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   This is a report on a case of blind-ending ureter. The patient was a 56-year-old female 
who had complained of  n pain in the left flank. There was no urinary tract infection. Excretory 
urography revealed a left blind-ending bifid ureter. It was resected and the removed specimen 
was about 8 cm in length. Histologically, it had all layers of the ureteral structure, but no 
renal tissue was found. The post-operative course was uneventful. 
   We collected 55 cases of blind-ending bifid ureters reported in Japan including our own 
and discussed the difference between blind-ending bifid ureter and ureteral diverticulum. 


















入院時現症:体 格中等度,栄 養良好。頭頸部,胸 部
と も理 学 的 に 異 常 所 見 は認 め な い,腹 部 は 平担 軟,両
腎 と も角虫知 しな い.
入 院 時 検査 成 績=末 梢 血;白 血 球 数4,000/mm3,赤
血 球 数402×104/mm3,ヘモ グ ロビ ン12.79/dl,ヘマ
ト ク リッ ト34.6%,血 小 板 数24.2×10`/mm3,血液
生 化 学;総 蛋 白6.59/dl,アル ブ ミ ン4.3g/dl,GOT
681u/L,GPT251u/L,LDH3181u/L,総 ビ リ
ル ビ ンO.8mg/dl,BUNl2mg/d1,血清 ク レア チ=
ンo.8mg/dl,尿酸2.5mg/dl,Na143mEq/L,K
4,0mEq/L,Cllo6mEq/L,Ca4.5mEq/L,血清 リ
ン3.3mg/dL尿検 査;肉 眼 的 に は 黄 色 清 澄,pH6.0,
蛋 白(一),糖(一),沈 渣 に て赤 血 球1-2/HPF,白
血 球1-2/HPF,上皮(一),円 柱(一),細 菌(一).
尿細 菌 培 養 陰 性.心 電 図;異 常 を 認 め な い.レ 線 学 的
検 査;胸 部 レ線 像 お よび腎 ・膀 胱 部 単純 レ線 像 に 異 常
を認 め ない 。 排 泄性 腎孟 造 影 では 両 腎 と も造 影 剤 の排
泄は 良 好 で,腎 孟 。腎杯 の形 態 に 異 常 を 認 めず,両 側
尿 管 走 行 は 正 常 で あ ったが,左 尿 管 外側 に 第5腰 椎 か
ら第2腰 椎 の 高 さ で,尿 管 様 の 異 常 陰 影 が み ら れ た
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Fig.3.手術 所 見:矢 印 は 盲 管尿 管 を示 し,Nelatoncatheterは

















端喪状部の内 径は10mmで あった.組 織 学的には
Fig.5に示すごとく,嚢 状盲管部の内腔は2～3層
田中 ・ほか:盲管重複尿管 485


























おり,炎症像は見られず,腎 組織 も認められ なかっ
た,
考 察
重 複 尿管 の 発 生 に 関 して は従 来 よ り2つ の 説が あ り,
Pohlmani)は原 腎 管 よ り ひ とつ の 尿 管 芽 が 発生 し途
中 で 分芽 す る と して お り,Chwalla2)は最 初 か らふ た
つ の 尿管 芽 が 発 生 して重 複 に な る と して い る.盲 管 尿
管 は この 重 複 尿 管 の1枝 が な ん らか の 原 因 で 発 育 を停
止 した もの と考 え られ る.い っぽ う,こ れ を 盲管 重 複
尿 管 とす るか,尿 管 憩 室 とす るか は 以 前 よ り議論 が 分
かれ る と ころ で あ るが,bifidureterと命 名 した の
eXlgO4年のHerbert3)の報 告 が 最 初 とされ て い る.
Culp(1947)4)は当 時 尿 管 憩 室 と して 報告 され て い た























































的 若年 の うちに 発 見 され る も のが 多 く,21～40歳が全
体 の62%を 占め て い る(Table1).
患 側 はAlbersら9)は右 側 が 左 側 の2倍 で あ る と報
告 して お り,本 邦 で も右 側30例,左 側23例,不 明2例
と右 側 に 多 い 傾 向 が み られ る(Fig.6).
盲 管 重 複 尿 管 の 長 さは 最 短2.2cm,最 長20cmで
27例49%が5cmか ら14cmの 間 に あ った(Fig。
7>∫』
合 併 症 と して は 同 側VUR,同 側 水 腎 水 尿 管症,盲
管 尿 管 結 石,腎 孟 腎 炎 が 多 く見 られ,55例 中27例(49
%)に なん らか の 尿路 合併 症 が報 告 され て い る(Fig.
8).
臨 床 症 状 は腰 腹 部痛35例,発 熱11例,」血尿IO例,蛋
白尿6例 で あ ったが,腰 腹 部 痛 が64%と も っ と も多 く
み られ る(Fig.9).腰腹 部痛 の発 生機 序 と しては,
正 常 尿 管 よ り下 降 して きた 蠕 動 が 分 岐 部 か ら他 枝 に 上
行 性 に 伝 わ る 尿 管 尿管 逆 流 現 象(uretero-ureteral
reflux)によ り盲管 尿管 が 尿 に 充 満 す る こ とが 疹 痛 発
作 を お こす と考 え られ てい る10).自験 例 に お い て も排

































盲 管 尿 管 結 石
腎 孟 腎 炎
同 側 尿 管 結 石
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